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　　For two months, beginning December 2nd, 2012, under the funds of the Institutional Program for Young Re-
searcher Overseas visits, I was able to observe and participate in the inspection of elderly facilities in the State 
of Oregon, in the United States.　In this visit, I was able to observe some of the actual life in elderly facilities.　
One elderly, who had difficulty of breathe and functional impaired age related, lived in assisted living by herself 
supported by caregiver.　The other elderly, who is 82 years old with Parkinson’s disease in assisted living, start-
ed to learn how to use the computer to communicate with her family through the internet. 
　　With independence and optimism which are formed based on historical background, the elderly in the U.S. 
make their life fun and complete their life with great satisfaction.　They have positive view of their life even 
with impaired caused by disease and age related. 
　　This visits suggested important component that make the last stage of the elderly’s  life better.　That is not 
only social support system but to keep the positive sense.　We need to create the environment that all elderly 
enjoy their aging and develop the sense to enjoy aging.
1.　は じ め に
　2012年 12月 2日から 2か月間に渡り，組織的
な若手研究者等海外派遣プログラムの助成を受
け，オレゴン州を中心とした米国の高齢者施設の
査察及び施設サーベイに参加する機会を得た。そ
れぞれの施設で生活する高齢者との会話や関わり
から観察された，米国における高齢者の生活や生
活意欲，自己決定の在り方に関する考察を第 2報
として報告する。
2.　米国高齢層の実態1-6）
　現在の米国では，第二次世界大戦後の 1946年
から 1964年に産まれたベビーブーマー世代が 65
歳になり始めている。平均寿命は 79歳（2011年）
となり，65歳以上の高齢者人口は 41万（2012年），
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米国全体での高齢化率は 13.4%となった（2012
年）。我が国と同様に，平均寿命の延長と少子化
の進行に伴って，高齢化のスピードは米国史上こ
れまでにない速さで進むことが見込まれている。
しかし，出生率の高いヒスパニック系人口の比率
が大きく増大するとも考えられ，我が国を筆頭と
した他の先進国の高齢化と比べると，そのスピー
ドは比較的緩やかである。
3.　米国高齢者の特徴4-7）
　米国の高齢者といっても，経済的条件や健康状
態など，個人差が大きいことは日本も米国も同様
である。加えて，多様な人種によって構成され，
且つ，貧富の差や各州における地域差が大きいた
め，「米国の高齢者」と一括りに一般化すること
は難しく，その生活実態は多様である。しかしな
がら，米国社会全般において，個人の生活は基本
的に自己の責任によるという考え方や，多様性が
許容されているという大きな特徴は，高齢者の生
活にも当てはまるようであった。今回の査察で関
わることのできた，施設に入所する高齢者と在宅
で生活する高齢者の生活の姿から，生活実態及び
自己決定の在り方について考察する。
1）　自主独立
　自分たちで出来ることは自ら行うという自助の
精神が米国人の精神的根底にある。そのため，子
供との同居は少なく，自宅や高齢者集合住宅等で
独立して暮らす高齢者の割合が多いと言われてい
る8）。実際に，何らかの介護が必要になった場合
や，広すぎる家が不要となった場合など，これま
で住んでいた家を売却し，ケアサービスを受ける
ことのできる高齢者住宅に転居して過ごす高齢者
が多いとのことであった。日本のように，土地を
代々受け継ぐことや，子供のために家や財産を遺
しておくといった考えは聞かれなかった。
　このような考え方が一般的とされてきた米国だ
が，2013年の調査結果では，近年の不況に関連
して，複数世代と同居する米国人の割合が増加し
てきている9）。18歳から 31歳のヤングアダルト
と呼ばれる世代が，いったん親元から離れた後に，
大学のローンや就職難を理由に再び実家に戻って
親と同居を始める割合や，40歳から 59歳のサン
ドウィッチ世代と呼ばれる年齢層で，高齢化した
親と同居する割合が，年々増加傾向にある。若年
層が親との同居を恥だと思わなくなっているとの
見解もあり，米国における同居の形態が今後変化
していく可能性が示唆されている。
a.　92歳，女性，Assisted Living Facility（ア
システィッドリビング施設）入所
　訪問ヘルパーのケアの実際を把握する目的で訪
問した。
　利用者は，17年前にビレッジ内にあるサービ
ス付帯のない Active Living homeと呼ばれる，独
立型の高齢者住宅に居を移して一人で住んでい
た。しかし，2年程前から呼吸状態の悪化がみら
れ，本人の希望と家族の意向を受けて，同ビレッ
ジ内のサービス付きのアシスティッドリビング施
設に移動した。施設で受けられるサービスとは別
に，24時間のヘルパーをつけ，起床後のシャワー，
スナックなどの簡単な食事の準備，洗濯，食堂へ
の移動介助など，身の回りの介助を受けながら生
活している。利用者のみに集中して時間を割いて
もらうために，施設内で提供されるサービスでは
なく，施設外からヘルパーを依頼し介助を受ける
ことは一般的とのことであった。
　利用者は，身体にかかる負荷の程度で呼吸状態
が悪化することもあるため，居室内には在宅酸素
が用意してあり，状態に応じて酸素療法を行って
いる。緩徐ながらも日常生活は自力でなんとか遂
行できるが，距離のある移動には介助を要する状
態である。従って，普段の生活は，就寝時以外で
はカウチの上で過ごすことが多い。家族が訪問す
る際には，家族が泊まるには十分な広さを有する
居室にもかかわらず，それぞれのプライバシーを
重視して，家族はビレッジ内のゲストハウスに泊
まっているようであった。
　居室内の壁には趣味のプレートを飾り，利用者
本人の居心地の良い空間を作り出していた。それ
ぞれのプレートには，記念日やクリスマスギフト
としての様々な思い出が詰まっていると話してい
た。若い頃は教師としてエネルギッシュに働いて
いたと自ら語り，多くのことに興味関心を持ち続
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け，今でも読書を続けている。加齢による視力低
下から，独力では読めなくなってしまったため，
ヘルパーに読んでもらうか，テープに録音しても
らい，後で聞いて読書を楽しんでいるとのことで
あった。視力が低下しているからとはいえ，自身
で打開策を見出し，趣味を楽しみ，継続的に人生
を豊かにし続けるその前向きなパワーはどこから
出てくるのだろうかと，強い感銘を覚えた。また，
高齢であり，身体機能の低下も著しいため，家族
の心配は大きいと推察される。しかし，できうる
限り本人の望むような自立した生活を送れる方法
を見出し，本人を尊重する家族の姿勢もうかがえ
た。
b.　82歳，女性，アシスティッドリビング施
設入所
　定期の状態査定のための訪問に，ホームケア
ナース※に同伴して訪問した。
　利用者はパーキンソン病とリウマチ，軽度のう
つを抱えて生活していた。入所するきっかけは，
自宅で転倒して骨折し，ナーシングホームでリハ
ビリを経た後に，自宅での生活に，本人，家族と
もに不安を抱いたため，アシスティッドリビング
に入所することとなった。移乗やごく短い距離の
移動はなんとか自立しているが，骨折だけでなく，
パーキンソン病の進行から歩行に困難が生じてお
り，長距離の移動には車いすでの介助が必要で
あった。そのため，昼食の際の移動介助の目的で
昼前から夕方にかけてヘルパーを依頼していた。
利用者は朝食を取らずに，早めにダイニングルー
ムに行って昼食をとり，夜食は軽食を部屋で食べ
るという生活を送っている。日本では，3食きっ
ちり食べることを重んじる文化があるが，ヘル
パーもホームケアナースも食事の回数や時間につ
いては特に気にかけていないようであった。むし
ろ，生活の仕方はそれぞれで，施設に入所したか
らとはいえ可能な限りそれまでの生活のままで過
ごすことが大切だと同伴したナースは話してい
た。利用者のコミュニケーションについては，声
量が小さく，疾患によると考えられる発語遅延が
あるものの，意思の疎通は可能であり，十分理解
可能な内容であった。内服については施設のサー
ビスを使って一週間毎に準備してもらい，ヘル
パーが内服の確認を行っているとのことであっ
た。
　利用者は，パーキンソン病という進行性の病気
について「動かなくなっていくことが怖い」と，
心の内をホームケアナースに語っていた。一人で
過ごす時間が多いため，家族は利用者の顔を見る
ことができるように居室にコンピューターを設置
していた。インターネットでテレビ電話をするた
めである。実際に使っているのかどうかを問うと
「トライしている。」と話していた。82歳で新た
にコンピューターを取り扱うことは並大抵のこと
写真 1.　 居室内に飾られた思い出のプレート（アシ
スティッドリビングにて）
写真 2.　 ホームケアナースのフットケアの場面　利
用者は個別住宅（Active living home）で独立
した生活を送る 93歳女性
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ではないと推察され，しかも進行性疾患を抱えて
病気に対し「怖い」と感じているにもかかわらず，
年齢で区切ることなく，様々なことに前向きに
チャレンジする姿勢がうかがえた。
　※ホームケアナースは，日本におけるケアマ
ネージャーに似た役割を主に担い，利用者の状態
を定期的に査定し，ケアの内容を検討する。看護
師が実際にケアを行うこともあるが，同伴した事
業所では，ヘルパーが $22.0/hourに対し，看護師
がケアに入った場合は $75.0/hourの設定で，非常
に高価である。そのため多くの利用者はヘルパー
の派遣のみを希望し，ナースがケアを行うことは
非常に少ない。また，同行したホームケアナース
の話によると，病院や施設を退所する前の事前訪
問はない。インシュリンの注射に関しては，ヘル
パーが訓練を積んで行っているケースもあるが，
呼吸器や胃瘻などの医療依存度の高い療養者は引
き受けていない。在宅ホスピスの場合のホスピス
ナースとのやりとりは，療養者本人の自宅で打ち
合わせるのみで，あえて別な場所を設けるような
ことはない。どこまでの医療をホームケアで担う
かに関しては，それぞれの事業所で異なり，呼吸
器を取り扱う事業所がある一方で，与薬の準備も
取り扱っていない事業所もあるとのことであっ
た。自由診療が基本の米国ならではと考えられる。
c.　88歳，女性，独居，ナーシングホーム退
所後の在宅生活への移行期
　肺炎のため 4日間の入院の後，5日間ナーシン
グホームで加療し，内服で経過観察をすることと
なったため，退所して在宅に戻ってきた。肺炎以
外には慢性心不全，リウマチが既往にある。今回
のホームケアナースの訪問の目的は，在宅での生
活を開始するにあたり，どのようなケアが必要か
を見極めるためのインテーク目的であり，その訪
問に同伴した。
　その日は隣の州に住んでいる娘が同席してい
た。利用者本人の呼吸は荒く，短い距離の歩行で
呼吸が乱れるような状態であった。インテークに
おける調査項目では，疾患の経緯やこれまでの既
往，簡単なフィジカルアセスメント，排尿・排便
状況，夜間睡眠状況，内服薬と薬に関する本人の
理解，内服を準備する際の介助の必要性の有無，
本人のコミュニケーションの状況から認知機能の
査定，食事の嗜好や気をつけている内容，実際に
水を飲んでもらって嚥下状態の確認，趣味などの
余暇の過ごし方，日常生活における介助の必要性，
ケア内容に求めること，ヘルパーと看護師のどち
らによるケアを希望するか，室内を一周して日常
生活環境における安全の確認，衣服の裾の長さや
履物をチェックして転倒リスクの確認など，直接
目で確認が必要な項目のチェックを行っていた。
こうして，約 1時間でインテーク調査を終えた。
介護認定の実態調査のようであるが，介護よりも，
看護に重きを置いた内容に見受けられた。
　また，施設においても入所者の特徴が部屋のそ
こかしこに感じられたが，実際に生活している家
に上がると，家人が積み重ねた歴史がまざまざと
感じられるものであった。これは日本でも同様の
ことであるが，特に今回のケースでは利用者一人
で生活している空間であるため，娘が来ていたも
のの，どこかよそよそしく，家の中を取り仕切っ
ていたのは利用者本人であった。息が上がりなが
写真 3.　 好きなもので飾られた居室（ナーシングホー
ムにて）
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らも部屋の中を案内する利用者の姿から，自身の
生活空間に対する責任の高さや，一人で生活して
いくことに対する意欲を強く感じられた。
2）　 楽観主義
　米国人は前向きに物事を考える傾向が強く，元
気に生活を楽しんでいる。それは高齢者も同様で
あり，身体機能や認知機能に応じて程度は異なる
が，高齢者施設における多くの高齢者が，それぞ
れの生活を，自分に相応しい方法で，好きなよう
に楽しんでいた。この姿勢の源は，彼らの祖先が
ヨーロッパを出て新大陸に移住し，更に東部から
西部へと移住し，その時代に相応しい内容のフロ
ンティアを切り開いてコミュニティを形成してき
た彼らの歴史が，それぞれの人生にも反映されて
いると見られている7）。
a）　Rehabilitation Gaming System
　ナーシングホームは亜急性期におけるリハビリ
テーションの機能を担っている。従って利用者は
リハビリテーションに多くの時間を費やす。今回
の査察では，ICTを用いたリハビリテーションの
場面を見ることができた。実際に見学した例とし
ては，コンピューターが指示する方向に従って体
を動かすことができれば，センサーが反応してポ
イントを稼ぐことができるというようなもので，
まさにゲームそのものであった。リハビリテー
ションを行う利用者は，結果が出せない時には悔
しさを露わにしながら再挑戦しており，遊びの感
覚がリハビリ意欲を高める一助となっていた。ま
た，利用者の身体機能に応じて設定を変えること
ができ，安全が守られれば，必ずしも理学療法士
や作業療法士がついている必要性はなく，人的コ
スト削減にもつながっているとのことであった。
近年では，在宅においてもコンピューターを用い
たリハビリテーションが導入されはじめている。
ICTを利用して機能回復につなげるという点は，
コンピューター技術の進んでいる米国ならではと
考えられるが，その根底には遊んで楽しみながら
続けるという独特の概念が流れているように感じ
られた。
b）　 集合住宅型のアパートメントにおける食
事風景
　集合住宅型アパートメントの利用者が，食事を
とるダイニングルームを観察させていただいた。
集合住宅型アパートメントとは，個別の住宅とは
異なり，1リビングルーム，1ベッドルームに，
バスルーム，キッチンがついているシンプルな住
宅となる。訪問した施設では，これに昼と夜の二
食とナースコールシステム，週に一回のハウス
キ ー ピ ン グ， リ ネ ン サ ー ビ ス が つ い て， 
$1,990~$3,295/月であった。利用者は，日本にお
ける要支援から要介護 2程度の自立度で，スムー
ズに歩ける利用者が居る一方で，麻痺を抱えなが
らも歩行器を使ってゆっくりと歩く利用者も見受
けられた。構音障害か失語を抱えている場合も
あったが，ほとんどの利用者の認知機能は高いと
思われた。利用者は食事の時間になるとダイニン
グルームにやってくるが，時間はバラバラで，好
きな時間にそれぞれのペースで現れていた。ダイ
ニングルームでの食事のシステムは，決まった食
事が提供されるのではなく，普通のレストランの
ようにメニューを見ながらそれぞれが食事のオー
ダーを行い，そのオーダーに合わせて，ウェイター
やウェイトレスから心のこもったマナーで食事提
供を受けていた。
　ダイニングルーム内での利用者同士は，会話を
楽しみながら賑やかに食事をとっていた。また
ウェイターやウェイトレスとも十分なコミュニ
写真 4.　 Rehabilitation Gaming System　車いすに座り
ながらのリハビリテーション風景（ナーシ
ングホームにて）
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ケーションをとって，お互いに会話を楽しんでい
るのが伺えた。退席する際は，気持ちのこもった
挨拶を交わし，ハグをしてダイニングルームから
出る。日本人との習慣の違いと言えばそれまでだ
が，それぞれの言葉には，これが最後かもしれな
いという思いが込められているように，非常に丁
寧なあいさつを交わしていた。
c）　ナーシングホームにおけるアクティビティ
　ナーシングホームにはアクティビティ専従のア
クティビティディレクターが配置している。これ
はアメリカ合衆国保健福祉省からの連邦規定
F248の中で，「施設は，包括的アセスメントに応
じて，それぞれの利用者の興味関心，身体的，精
神的，および心理社会的安寧に見合って設計され
たアクティビティ計画を提供する必要がある」と
規定され，それぞれの利用者の身体的，精神的，
感情的な健康を促進するものとしてその必要性が
義務づけられている10-12）。
　実際のアクティビティとしては，どの施設にも
毎日のアクティビティが記載されているカレン
ダーがあった。ビンゴゲーム，楽器演奏会，太極
拳，ヨガ，チャリティーバザー，映画上映などが
あり，それぞれの利用者の身体機能，認知機能に
あわせてアクティビティディレクターが誘うが，
基本的には参加したい利用者が参加していた。ビ
ンゴゲームに至っては，おもちゃのコインを使っ
て賭け事として楽しんでいた。一方，日本の施設
での活動は，書道，生け花，民謡，体操，音楽レ
クリエーションが代表的だが，その内容はそれぞ
れの施設に依存し，その目的も様々である。施設
によっては作業療法士や理学療法士が担っている
場合もあるが，介護士が独自に考えて行っている
ところが多い。いずれの職種でも，リハビリテー
ションや介護の忙しい合間を縫って行っている。
　アクティビティの内容にはそれぞれの歴史的，
文化的背景が伺え，それぞれの高齢者に合った内
容となっているが，生活することを楽しみ，QOL
を高めることに重点を置いた米国のアクティビ
ティの豊富さには驚かされた。
d）　 アクティブ・リビング・ホームにおける
アクティビティ
　高齢者住宅として，住居のみの提供を行ってい
るのがアクティブ・リビング・ホームであり，こ
こに入居する高齢者は身体機能，認知機能ともに
自立した生活を営んでいる。中には車いすを利用
している利用者もいたが，多くが自立して移動で
きる高齢者であった。ここでのアクティビティは
高齢者としてのゆったりとした楽しみだけでな
く，「facebookの紹介と利用方法」のレクチャー
や「絵画教室」「レディースランチ」などもあり，
毎日様々なイベントが催されていた。丁度訪問し
た季節がクリスマス前であったため，クリスマス
パーティを見学することができた。それは，ピア
ノとバイオリンの生演奏をバックミュージックに
ワインと豪華な食事といった，映画に出てくるよ
写真 5.　 アクティビティカレンダー（ナーシングホー
ム）
写真 6.　 キャデラックと恰好良い男性と素敵な靴が
好きな 88歳女性　男性にエスコートされな
がら靴を購入している
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うな優雅なパーティであり，入所している高齢者
それぞれがドレスアップしてダイニングルームで
食事やおしゃべりを楽しんでいた。それぞれの高
齢者の表情が輝き，その場に居ることを楽しみ，
実に豊かな時間を過ごしているように感じられ
た。
e）　究極のアクティビティ
　私が訪問した施設の中には，利用者の夢を叶え
た企画が紹介されていた。それはスケールの異な
る企画であり，到底信じられないような内容で
あった。
　以前看護師をしていた女性が，再び白衣を着て
ナースキャップを被って病院で過ごすといったも
のから，ハーレーダビッドソンが好きな女性が，
ハーレーのタンデムシートに座ってツーリングを
楽しんだり，退役軍人で軍のパイロットをしてい
た男性が再びコックピットに座って操縦したり，
スカイダイビングに挑戦したり，フェラーリの
レーシングカーに乗って，カーレーサーになった
り，といった俄かには信じられないレベルのもの
である。
　企画を実行するときに既に末期がんのターミナ
ルの状態だった利用者が，夢を実現した 2日後に
静かに息を引き取ったケースもあったようだ。
4.　アドバンスディレクティブ POLST form13,14）
　米国の西海岸地域では Physician Orders for 
Life-Sustaining Treatment（POLST）という，統
一された形式で蘇生処置に関する意思表示をする
必要がある。何らかの疾患を抱え医療機関や介護
施設にかかった際に POLSTの説明を医師，ナー
スプラクティショナー，フィジシャンアシスタン
ト，ナースのいずれかから内容の説明を受け記入
することとなる。
　査察中に実際に説明を行っている場面に立ち会
うことができた。ナーシングホームへの入所時，
入所説明やフィジカルアセスメントと同時に，
フォームの内容を直接本人に説明を行う。どんな
に高齢であっても，その場に家族がいてもいなく
ても，軽度認知レベルが低下していたとしても，
受け答えが可能でコミュニケーションが取れると
判断できれば，直接「本人に」説明を行っていた。
もし意識レベルや認知レベルの低下により，本人
の意思の確認ができないと判断されれば，後見人
を立てて法的に対処されるとのことであった。私
が訪れたオレゴン州では，POLSTに基づく本人
の意思が絶対であり，たとえ家族が蘇生処置を
行ってほしいと願ったとしても，POLSTに記載
されていることが法的な力を有する。本人の意見
の尊重を重んじる米国においては，たとえ家族で
も，配偶者であっても，本人の意思を反映するこ
とが絶対的に正しいようだ。
　一方で，我が国では，施設独自に事前指示書を
作成しているところもあるようだが，どの医療機
関に行っても認められるような，一定の書式で統
一された事前指示書はない。確かに事前指示書が
あることで，本人の意思であるという理由から，
蘇生処置をめぐる周囲の深い迷いは軽減される可
能性がある。法的なトラブルが減る可能性もある。
しかし本質は，書式の有無以前の問題ではないか
と考える。
　米国の人々の生活を通し，自分の決断に対する
揺るぎない自信と，それに対し徹底して責任を果
たす姿勢に感銘を覚えた。例えば，70代に入っ
ても仕事を続けている看護師がいた。仕事が好き
で，仕事に誇りがあるから，という理由で続けて
いるようだった。そこで，例えば認知機能が低下
し判断能力が落ちてきた場合などは，何を基準に
仕事を辞めるのかと問うと，「当然ながら契約も
あるが，自分で責任をとれないと感じたら辞める。
写真 7.　POLST form 
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患者さんや周囲に迷惑をかけることがなければ，
自分は役に立つはずである。」と語っていた。自
身の判断に対する強い自信と責任が当然のように
表現されている。そのような土壌があるからこそ
本人が決断する POLSTが成立しているのではな
いだろうか。自分の生き方に対する自信と責任が
あるからこそ，周囲もその決断を尊重するのであ
る。一方，我が国は，家族の意見や周囲の縁を重
んじる文化であり，自己の考えのみを突出させず
に，周囲の意見を重要視する。自身の手術にもか
かわらず，「家族が勧めたから」と手術を受ける
高齢患者は多くみられる。
　どちらが良いということはないが，自身の生を
真に見つめ，最後までどのように生きるかを考え
ることの重要性とその責任の在り方は，それぞれ
の人生をより深く，より豊かにすると感じられた。
5.　お わ り に
　今回は，高齢者の身体機能レベル，認知機能レ
ベルが比較的高い高齢者を中心に紹介したが，い
ずれも後期高齢者で要介護状態であった。我が国
であれば，そのレベルの機能低下ともなると，高
齢者が生活してきた「わが家」を離れ，子供のも
とや施設に移る姿が多くみられる。順応性や，適
応力の高さが発揮されているともとれるが，果た
してそれぞれの高齢者が自分の望む生活を真に考
えた上での結論なのであろうか。障害を持ちなが
ら生きてく上では，支える力としてのサポートシ
ステムは必要不可欠である。しかしながら，その
システムを利用する人々自身が，それぞれの望む
過ごし方を見出し，いつまでも前向きに老いを楽
しむ姿勢を持てるような風土や，社会全体の醸成
が重要なのではないだろうか。この度の査察を通
して，人生の最後のステージをより良いものへと
変えていくための要素を，米国高齢者の生活から
考えることができた。
　最後に，今回の米国研修では施設サーベイラン
スを行う Patti Garibaldi氏にコーディネーターと
して多大なる尽力を賜った。氏の協力により，施
設内の高齢者との交流が可能となり，有益な情報
と貴重な経験ができたことをここに感謝申し上げ
ます。
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